Whiosek o przyznanie dofinansowania ze $rodkow Paristwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnosprawnej rodzice bgdz opiekun prawny)
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Adres zamieszkania *
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ......cccccocceeiiciiei e,

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci L] znacznym [ umiarkowanym L] lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow 11 cn cIm
c) [J o catkowitej [J o czesciowe] niezdolnosci do pracy

[ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku Zycia.

Korzystatem/am z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON**

[ Tak (podac rok) ......ecceeeeeeeeereeceeinennna [ Nie
Jestem zatrudniony/a w zaktadzie pracy chronionej** [ Tak O] Nie
IMI€ i NAZWISKO OPIEKUNG ...eiiiiiiiiiecietiee et e s e e e s a e e e e s nbaeeeennrreeean

( wypetnic, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekunem)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisdow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku,
WYNOSIE oo zt.

Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...................

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o stanie
zdrowia. ***

data czytelny podpis wnioskodawcy
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
* ok Witasciwe zaznaczy¢
* ok ok Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

Wypetnia PCPR

data wptywu wniosku do PCPR piecze¢ PCPR i podpis pracownika



Uwaga! Wypetnia tylko:

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maftoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwtasnowolnionej),

opiekun prawny lub petnomocnik
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ustanowiony opiekunem prawnym® / petnomocniKiEmM™: ..........ccccccuiiiiiiiiiiiiiiiereierriereerereeere e

ZdAN. SYgN. AKE & L,

data podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*

* niepotrzebne skresli



(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny
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Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**:
[ dysfunkcja narzadu ruchu [ dysfunkcja narzadu stuchu

[J osoba poruszajaca sie na wézku inwalidzkim

[ dysfunkcja narzgdu wzroku [ uposledzenie umystowe
[ choroba psychiczna [ padaczka
[ schorzenie uktadu krazenia L1 iNN€ (JAKIE?) wvvereeeeeereecte et et e

Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie

] Nie

W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
ok Wtasciwe zaznaczyc

(podpis i pieczgtka lekarza)



DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM NALEZY DOtACZYC:

1. Kopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego

(oryginat do wgladu),

2. Kopie dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — dotyczy opiekunéw prawnych, lub
petnomocnictwo (oryginat do wgladu),

3. Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny,

4. Oswiadczenie o pobieraniu nauki w przypadku osoby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sig i
niepracujacej,

5. Karte oceny sytuacji spotecznej wnioskodawcy/podopiecznego,

6. RODO



